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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DO SEMI-ÁRIDO
PRÓ-REITORIA DE GRADUAÇÃO
COMITÊ LOCAL DE ACOMPANHAMENTO E AVALIAÇÃO DOS GRUPOS PET DA UFERSA
ANEXO II


DECLARAÇÃO DE DISPONIBILIDADE PARA AS ATIVIDADES DO PET



[bookmark: _GoBack]Eu, __________________________________________________________, CPF n° _______________, regularmente matriculado (a)   no  curso de ___________________________________, sob  no de matrícula ______________________, Campus ___________________,   declaro   que  tenho disponibilidade de vinte horas semanais para dedicar ao Programa _____________________________________ e que não possuo atividade remunerada, seja com vínculo empregatício ou bolsa.


____________________, _______de _________________ de ________.



_____________________________________
(assinatura do candidato)
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